i) DROGAFONTE

MEGICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 10.126
COD. CLIENTE: 21390
PORTAL : NOVO BBMNET
ID:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
HORTOLANDIA / HORTOLANDIA

Pregéo Eletronico: 053/2025
Data e Hora de ==
Abertura 02/07/2025 08:00:00

PERDEMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR ISAAC CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC
PROPOSTA INICIAL: R$ 223.841,78 REF#: R$ 0,00
QUANT. ITENS DISP.: 5 QUANT. ITENS GANHOS.: 0
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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liente.: 21390-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE HORTOLANDIA Folha: 160209/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 6p Data: 02/07/2025
Ref.: PROCESSO No 92620/2025

Im <, CchaA GAO ELETRONICO No. 53/2025
tufa: 02/07/2025 Hora: 08:30
Iriterento o RBOOL

jpo: ITEM
Jojeto: MEDICAMENTOS %,) V\‘\}KY ﬁﬂ
vt A3
——-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao-—--"""""7"7"77" Marca/Fabricante Vir. Unit. —=———- Total
1 5.250,00 FR  1.2.1489 - AZITROMICINA 600MG PO+SER APRES. CX/50 FR 15ML (&)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(P@& 10,9091 L72,
-
4 67.500,00 CPR 1.2.579 - IMIPRAMINA 25 MG APRES. CX/200 CPRS 015‘33’)'
Registro no M.S.: 1029800230136 A-S( 4628,50
5 60.000,00 CPR 1.2.1455 - LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES. CX/500 CPRS (@) n‘(?d 0|84’U
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR—M(MbeL 9 g@
6 82.500,00 CPR 1.2.855 - LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS (dly/ 050
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S 0,.&3&
7 225.000,00 CPR 1.2.1617 - DIAZEPAM 10 MG  APRES. CX/1000 CPRS
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) }v 6&5 1@50

Total Geral: 223.841,78
(DUZENTOS E VINTE E TRES MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SETENTA E 0ITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos € despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega .....: : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 ( DEZ) DIAS

DROGAFONTE LTDA



5) DROGAFONTE

L MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

Ao

CADASTRO: ATE 02/07/2025 AS 08:00

19/12/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE HO! DIA/SP
ID. 10126 MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
N° 92620/2028 P E ICO N° 53/2025
02/07/2025 MEDICAMENTOS __~
08:30 90 DIAS -
ITEM 10 Dias Z
2 CASAS 10 (dez) dias
SIM PROPOSTA AJUSTADA + HAB + DOC TECNICA —-> PRAZO 02 HORAS
12 MESES . NOVOBB!
TALITA PENA ABERTO
7.10.1. CONTRATO SOCIAL X
7104 numn%%muL X
7.40.1. CNH ~ DOS SOCIOS X
7111, CNPJ, Cod: 6 X
7.11.5 FGTS X
7.11.4. INSS %
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E
71414, CERT. FEDERAL X TR NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
7.11.3. CERT. ESTADUAL X
11 DIGITAR CONFORME ANEXO
X CERT. MUNICIPAL X 7.13.2 @ |IREGISTRO DE MEDICAMENTO X
7.11.2. CIM X
7.41.2. [INSCRICAO ESTADUAL X
7.11.6. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
7.13.3. N° DO ITEM NO REGISTRO
7.12.1. CERTIDAO DE FALENCIA X
44./TR ALIDADE DOS PRODUTOS:
X PROPOSTA VIA 1 X
X LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
7.13.3. BULA X
7.13.1. AFE COMUM - ANVISA X
7.13.1. AFE COMUM - DOU X 6.22.1/6.24 1 PLANILHA DE CUSTO
7.13.1. AFE ESPECIAL - ANVISA X TR PRESCON NA PROPOSTA ~~ PROPOSTA
7.43.1. AFE ESPECIAL - DOU X
. |PREFEITURA MUNICIPAL DE DIA/SP X
X ALVARA LOCALIZAGAO X 5.2, Todas as especificagdes do objeto contidas na p Vinculam o licitante. 5.14. Quando for exigido pelo Agente
Contratacé deverd ficha técnica do produ vi informa: adicionais. 6.14.1.
SIMPLIFICADA - JUCEPE X u--n:'p:uh- wrm:-mnnﬁiu:l ﬂpmaw -
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA
.ommummvmmwm.u;e—ummmmm
mnummmwum-wqummcnmoomum
nﬂmwmnmas*pﬁm;lsmnﬁdhﬁmﬂum
em assinar a ata enos valores do devem se manifestar, nos termos do|
X CONSELHODEFARMACIA X 82, VIi da Lei m;&:::lﬂi .&n.i.me:‘:.gm-'l‘mnmmuﬂ.um;n
su-muohmﬂommammmmmtmhwmm-mn
divuigag@o, via chat, do resultado da etapa recursal ndo do sup
enviar toda a documentagdo de habilitagéo exigida no item 7. i/
X CERTIDAO FARMACIA X
Ap6s a disputa e neg &0 do prego o Pregoei 4 ao “m.m
HABILITAGAO exigidos no edital, sob pena de mmmmmutmmmm
mw“ouﬂbﬁnﬂl’mmmmmnwtm recursal, 08|
Immmmnamom valores do devem se manifestar, nos
unuwaumtuw Mi.kmqlomi.rndﬂhvhuld.nuﬂlneo
Wm,mmmumom 6.29.2. A licitante devera manifestar
X DOC. FARMACEUTICO X mmcleamwmmn“mnmmwau“m-mﬂ
divulgagdo, via chat, do do da etapa 1 ndo cabx “mwmmmmuﬂ.l
mmmmm-mmawmmhnmmumm
-um-u-.naumloamcummimmwuwv.s.mn
de negociag &0, 0 pregoeiro & ao w-ulp_h_quvh-bu
maw-u#atm.ﬁ.nmmman(mm
DEC! H|P|F
X CERTIDAO DO ICMS X
X SICAF X
X |ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
X ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
DEC! GERAL X
4.31.17.5. DADOS PARA CONTATO e X
7.1.1. - CONSULTA _ |CERTIDAO TCE SP
7.1.2.- CONSULTA |CGU
DEC ES COM FIRMA RECONHECIDA
1aa.on-numnwvmmumummumumun 6.2.1. Serd
m-m:.uwcmw.i.Wvlmmlmm.l.Nloml.
ma“m-mhm
J.Mmgumlmoupqm mam;oﬂm“mlmﬂm 6.21.4. Ndo
ummwmﬂm
6.21.5. Apr nformidade com quais outr :mnd-a‘.ﬁwmmmum
ummm.wmmuntwnm-mnmmmmn
un.uuucunmnﬂn.d-udomam
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X
PREFEITURA MUNICIPAL DE B 8 06 I202S
HORTOLANDIA/SP X R = E“‘#o——— S

Léile



PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

PREGAO ELETRONICO
.53/2025

‘ORGAO REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude

OBJETO

Ata de Registro de Pregos para aquisicdo futura de medicamentos psicotropicos
padronizados, de acordo com as especificagdes contidas no ANEXO Il — Termo de
referéncia.

DATA PARA APRESENTAGAO DE PROPOSTAS
INICIAL: 16/06/2025 as 08h00 (horario de Brasilia)
FINAL: 02/07/2025 as 08h00 (horario de Brasilia)

DATA DA SESSAO PUBLICA
" Dia 02/07/2025 as 08h30 (horario de Brasilia)

LOCAL: WWW.NOVOBBMNET.COM.BR

LAACALNANISAAC]=1= 1L LA e e

CRITERIO DE JULGAMENTO
Menor prego por item

MODO DE DISPUTA:
Aberto

COTA PREFERENCIAL ME/EPP/EQUIPARADAS

sim

e
Secretaria Municipal de Administracdo e Gestao de Pessoal— Departamento de Suprimentos
Rua Projetada 12, n° 100 | Jardim Metropolitan | Hortolandia-SP | CEP: 13184-792
Tl - 10 2965-1400 ramal 6915] e-mail: licitacao hortolandia.sp.qov.br | www.hortolandia.sp.qov.br



27/06/2025, 16:20 Email — amanda.maria — Outlook

@ Outlook

?? Notificagdo de Proposta Finalizada:

A ¢

De App Drogafonte <app.drogaf @drogafonte.com.br>
Data Sex, 27/06/2025 16:19
Para Email de notificacdo Prego Fabrica Proposta <notificaprop

digitacao@drogafonte.com.br>

B Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica
Proposta: 160209 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 21390 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE HORTOLANDIA

Usuério: AMANDA.MARIA

Cod Cod Fator Prego Prego Valor
Cliente Razéo Social Proposta Item Subitem Produto Descrigéo Fabricante Registro MS Apr Unitario | Fabrica Diferenga Total
FUNDO
MUNICIPAL DE IMIPRAMINA 25 MG~ CRISTALIA-
21200 | Sayne 160209 4 0 327 D0 CBRE o) | 8P 1029800230136 1,00 06182 05337 00845 4172850
HORTOLANDIA
FUNDO
LEVOMEPROMAZIN
21390 | MAOICIPALDE | 160200 |5 |0 7846 A100MGCIS00CPR O ABOR™ 1134301040025 1,00 09091 08148 00043 545460
HORTOLANDIA @

https://outlook.office365.com/mail/| inbox/id/AAQKAGY 3YmFINmMYOLTA2NZUtNGI2MS04YzI2LThmODVjNmQ30WZhZgAQAK4GhJ4xA1VBIpS4Sc...  1/1



